
第３号様式 

請 求 書 

 

 

件 名      防犯・再犯防止意識向上事業緊急補助金        

           （   生活安全防犯会  ）                 

 

金 

額 

百 十 億 千 百 

¥ 

十 

1 

万 

5 

千 

0 

百 

0 

十 

0 

円 

0 
 

上記金額を請求します。 

   年   月   日 

 

八王子市長 殿 

債 権 者 

住 所 八王子市元本郷町 3-24-1 

生活安全防犯会 

            （肩書） 会長 

氏 名        安全 まもる             印 

上記請求額について、下記口座へ振り込み願います。 

 

 金融機関名 金融機関コード 支店名 店舗コード 

指

定

口

座 

○○ 
銀行・信用組

合 

信用金庫・農

協 

1 2 3 4 △△ 
支店 

出張所 
1 1 1 

預金種目 口座番号(右詰め) 口座名義(カタカナ・アルファベットで記入してください) 

普通 9 8 7 6 5 4 3 
セ イ カ ツ ア ン ゼ ン ボ ウ ハ ン カ イ  

カ イ ケ イ            

記入例 

請求日は未記入で 

ご提出ください。 



委 任 状 
 

  年  月  日 

 

八王子市長 殿 

 

 （委任者） 

住 所 八王子市元本郷町 3-24-1 

名 称 生活安全防犯会 

代表者役職名 会長 

氏 名      安全 まもる       ㊞ 

※ 本人確認書類の提示・提出等により押印を省略することができます 

 

 

 私は、次の者を代理人と定め、八王子市に対する代金の請求についての権限を委任します。 

 

 

（受任者） 

住 所 八王子市元本郷町 3-24-1 

氏 名 会計 太郎     ㊞ 

 

（受任者の押印は任意） 

 

 

【市担当課使用欄】 

委任者が押印省略の場合、本人確認方法などを記録 

確認方法 所属名・確認者 確認日 本人確認書類等の名称・備考 

    

 

口座名義が代表者名と一致しない 

場合に提出が必要です。 

記入例 

日付は未記入で 

ご提出ください。 


